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(3) Gerat zur Hautbehandlung 

(57) Ein Gerat zur Hautbehandlung, insbesondere zum Abtrag 
unerwunschter Haut- oder Gewebeteile mit einem Behand- 
lungskopf, der eine Behandlungsflache zum Aufsetzen auf 
die zu behandelnde Hautstelle aufweist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Gerat zur Hautbehandlung, 
insbesondere zum Abtrag unerwiinschter Haut- oder 
Gewebeteile, mit dem zum Beispiel die obersten Horn- 
schichten auf der Haut abgenommen werden konnen. 

Es ist bekannt, zum Abtrag von Hautschichten, insbe- 
sondere verhorntem Gewebe oder ganz allgemein zur 
HauWAknebehandlung ein breiartig konfektioniertes 
Substrat auf pflanzlicher Basis mit grobkornigen Fest- 
stoffteilchen auf die zu behandelnden Hautstellen aufzu- 
bringen und mittels bursten oder abschleifen die zu be- 
handelnden Hautschichten abzutragen. 

Ein solches Verfahren ist relativ kompliziert, zeit- und 
kostenaufwendig und bedarf einer erheblichen Nachbe- 
handlung, um Reste des Behandlungsmaterials wieder 
ab- und auszuwaschen. Fur den Patienten ist auch unan- 
genehm, daB der Erfolg der Behandlung und die dabei 
verursachten Schmerzen sehr stark von der behandeln- 
den Person abhangen. 

Der Erfindung liegt insoweit die Aufgabe zugrunde, 
eine Moglichkeit des vereinfachten, schnelleren und 
gleichmaBigeren Abtrages unerwiinschter Haut- oder 
Gewebeteile anzugeben. Grundidee der Erfindung ist es 
dabei, dieses Ziel mit Hilfe eines Gerates zu erreichen, 
mit dem das Behandlungsmittel kontinuierlich und 
gleichmaBig auf die Haut aufgespruht und danach un- 
mittelbar wieder abgesaugt wird. Es soil also nicht mehr 
— wie bisher — das Behandlungsmittel auf der Haut 
verrieben werden; vielmehr nutzt die Erfindung den 
beim Aufspruhen eines festen pulverformigen Materials 
zwangsweise auftretenden Abrieb hier zum definierten 
Abtrag der zu behandelnden Haut- oder Gewebeteile. 

In seiner allgemeinsten Ausfuhrungsform weist das 
Gerat folgende Merkmale auf: 

— Einen Behandlungskopf mit einer Flache zum 
Aufsetzen auf die zu behandelnde Hautstelle. Je 
nachdem, welche Hautpartien behandelt werden 
sollen, kann die Flache glatt oder gekrummt sein. 

— In der Flache des Behandlungskopfes ist eine 
Vertiefung angeordnet, in die ein Zufuhrkanal mun- 
det und von der ein Ruckfiihrkanal verlauft. 

— Zufuhr- und Ruckfiihrkanal sind von einer Pum- 
pe derart beaufschlagbar, daB iiber ein entlang des 
Zufuhrkanals angeordnetes Depot ein Behand- 
lungsmittel in die Vertiefung und auf die zu behan- 
delnde Hautstelle ansaugbar und vom Ruckfiihrka- 
nal anschlieBend wieder riickfiihrbar ist. 

Ober die als Saugpumpe ausgefiihrte Pumpe wird auf 
diese Weise ein "Kreissystem" erreicht, bei dem mit Hil- 
fe der von der Pumpe angesaugten Luft das zuvor auf 
die zu behandelnde Hautstelle gespriihte Behandlungs- 
mittel von der Haut abgesaugt wird, wahrend der iiber 
das "geschlossene System" in der Zufuhrleitung aufge- 
baute Unterdruck dazu genutzt wird, das Behandlungs- 
mittel aus einem Depot anzusaugen und — entspre- 
chend dem Unterdruck — auf die zu behandelnde Haut- 
stelle zu spriihen. 

Ein besonderer Vorteil dieser Anordnung besteht 
darin, daB das Gerat nur dann seine Wirkung entfaltet, 
wenn der "KreisprozeB" geschlossen ist. Dies ist nur 
dann der Fall wenn der Behandlungskopf so dicht auf 
die zu behandelnde Hautstelle gesetzt wird, daB an die- 
ser Stelle keine Fremdluft angesaugt oder entweichen 
kann. Mit dem Aufsetzen auf die zu behandelnde Haut- 
stelle wird das Drucksystem ins Gleichgewicht gebracht 
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und Behandlungsmittel angesaugt, aufgespruht und wie- 
der abgesaugt. In dem Moment aber, wo zum Beispiel 
die Kosmetikerin den Behandlungskopf wieder von der 
Haut des Patienten lost, bricht der Unterdruck zusam- 
5 men und es wird kein neues Behandlungsmittel ange- 
saugt und auf die Haut gefiihrt. 

Vorzugsweise ist die Pumpe steuerbar, um — je nach 
Art der Behandlung — unterschiedliche Unterdrucke 
einstellen zu konnen. 
io Aus Hygienegriinden sieht eine vorteilhafte Ausfuh- 
rungsform der Erfindung vor, den Ruckfiihrkanal zu un- 
terbrechen und ein AuffanggefaB in den Weg des Riick- 
fuhrkanals einzubauen, so daB abgesaugtes und gegebe- 
nenfalts mit Bakterien verunreinigtes Behandlungsmit- 
15 tel in den Auffangbehalter hineingesaugt und dort ge- 
sammelt werden kann, wahrend die vom Behandlungs- 
mittel und etwaigen Bakterien befreite Luft iiber eine 
getrennte Ausgangsoffnung zur Pumpe zuruckstromt. 
Dabei ist es ebenfalls aus Hygienegriinden bevorzugt, 
20 vor dem zur Pumpe verlaufenden Abschnitt des Riick- 
fiihrkanals einen Feststoffilter anzuordnen, der Fest- 
stoffteilchen des Behandlungsmittels und/oder Bakte- 
rien oder sonstige Verunreinigungen zuriickhalt 

Im einfachsten Fall besteht der Auffangbehalter aus 
25 einem Topf und der Ruckfiihrkanal miindet in den Dek- 
kel beziehungsweise verlauft beabstandet zum Eintritts- 
bereich ebenfalls vom Deckel aus zur Pumpe zuruck. 

Uber ein Druckregelventil entlang der Ruckfuhrlei- 
tung kann ebenfalls der Unterdruck eingestellt werden. 
30 Bei hoheren Drucken ermoglicht das erfindungsgemaBe 
Gerat auch die Ausiibung weiterer kosmetischer und 
medizinischer Behandlungsmethoden. So konnen zum 
Beispiel auch Mitesser abgesaugt oder sogenannte 
Schalkuren mit dem Gerat durchgefiihrt werden. 
35 Zur Einspeisung des Behandlungsmittels in den Zu- 
fiihrkanal ist dieser zwischen Pumpe und Behandlungs- 
kopf unterbrochen. Zwischen die beiden Enden ist ein 
Depot fur das Behandlungsmittel geschaltet, so daB das 
ausgangsseitige Ende entsprechend dem jeweils herr- 
40 schenden Unterdruck das Behandlungsmittel aus dem 
Depot absaugt und mit mehr oder weniger hoher Ge- 
schwindigkeit in die Vertiefung des Behandlungskopfes 
und damit auf die zu behandelnde Haut aufspruht. 
Vorzugsweise wird die Behandlungsflache des Be- 
45 handlungskopfes als Schragflache ausgebildet sein, weil 
der Behandlungskopf dann besonders leicht handhab- 
bar ist. 

Um den Abrieb zu optimieren wird weiter vorge- 
schlagen, daB der Zufiihrkanal unter einem Winkel klei- 
50 ner 90° zur Behandlungsflache des Behandlungskopfes 
in die Vertiefung einmundet. Hierdurch wird ein mehr 
oder weniger flacher Auftreffwinkel des Behandlungs- 
mittels erreicht, was die Abriebwirkung erhoht. Der ge- 
nannte Winkel betragt vorzugsweise 30 bis 70°. 
55 Um die Geschwindigkeit zu steigern, mit der die fe- 
sten, feinteiligen Partikel des Behandlungsmittels auf die 
Haut treffen, kann der Querschnitt des Zufuhrkanals 
zumindest im Bereich unmittelbar vor dem Eintritt in 
die Vertiefung des Behandlungskopfes kleiner als im 
60 iibrigen Bereich und/ oder kleiner als der Querschnitt 
des Riickfuhrkanals im AnschluBbereich an die Vertie- 
fung ausgebildet sein. Um Verstopfungen zu vermeiden, 
wird der Zufuhrkanal zu diesem Zweck vorzugsweise 
konisch verjiingend ausgebildet, so daB eine stetige 
65 Querschnittsverengung erreicht wird. 

Demgegeniiber wird der Querschnitt des Riickfuhr- 
kanals im AnschluBbereich an die Vertiefung groBer 
gewahlt, um eine moglichst gleichmaBige und vollstan- 
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dige Absaugung zu erreichen. 

In diesem Sinne ist es auch vorteilhaft, den Eintritts- 
bereich des Zufuhrkanals und den Austrittsbereich des 
Rtickfiihrkanals an gegeniiberliegenden Enden der Ver- 
tiefung anzuordnen. Auf diese Weise kann das auf die 5 
Haut geschleuderte Behandlungsmittel quasi in Verlan- 
gerung seiner Stromungsrichtung direkt wieder abge- 
saugt werden. 

Es ist offensichtlich, daB das Gerat besonders leicht 
handhabbar und in hohem MaBe funktionssicher ist. Bei 10 
ordnungsgemaBem Anlegen des Behandlungskopfes auf 
die zu behandelnde Hautstelle werden auch bei lange- 
ren Behandlungen iiber groBere Flachenabschnitte kon- 
stante Behandlungsbedingungen erreicht Trotzdem 
liegt es in der Hand der zu behandelnden Person, zum 15 
Beispiel dickere Hornschichten langer oder mehrmals 
nacheinander mit dem Gerat zu behandeln. 

Das Gerat ist aufgrund der Tatsache, daB das Behand- 
lungsmittel nach Gebrauch abgesaugt wird, auch in hy- 
gienischer Hinsicht bekannten Burstenverfahren oder 20 
dergleichen weit iiberlegen. Es erfordert nur einen ge- 
ringen apparativen Aufwand und kann dernzufolge 
leicht transportiert werden. In dem Moment, wo der 
Behandlungskopf von der zu behandelnden Haut abge- 
nommen wird, schaltet sich das Gerat — wie beschrie- 25 
ben — quasi selbsttatig aus, so daB auch eine Unfallge- 
fahr absolut sicher verhindert wird So ist es ausge- 
schlossen, daB auch nach Abnehmen des Behandlungs-/ 
Spruhkopfes noch feinteiliges Behandlungsmaterial aus 
dem Behandlungskopf unkontrolliert austritt. 30 

Weitere Merkmale der Erfindung ergeben sich aus 
den Merkmalen der Unteranspriiche sowie den sonsti- 
gen Anmeldungsunterlagen. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand eines Aus- 
fiihrungsbeispieles naher erlautert, wobei auch fiir die 35 
Erfindung allgemein giiltige Merkmale beschrieben 
werden. 

In der einzigen Figur wird das Gerat in stark schema- 
tisierter Darstellung wiedergegeben. 

Zu erkennen ist eine Pumpe 10, die als Saugpumpe 40 
ausgefiihrt ist. Vom "druckseitigen" Teil der Pumpe 10 
verlauft ein Luftkanal 12, der bodenseitig in ein Depot 
14 fiir ein Haut-Behandlungsmittel 16 einmundet, wobei 
der Mundungsbereich von einem Feststoffilter 18 abge- 
deckt ist, damit kein Behandlungsmittel 16 an dieser 45 
Stelle austreten kann. 

In der Mitte des Depots 14 ist eine Saule 20 angeord- 
net, die unten auf dem Boden des Depots 14 aufsteht 
und oben geschlossen ist. An der dem Filter 18 gegen- 
iiberliegenden Seite verlauft von der Saule 20 ein Stut- 50 
zen 22, der an seinem freien Ende offen ist Das Behand- 
lungsmittel 16 besteht aus einem feinkristallinen festen 
trockenen Material, hier auf Basis von Aluminiumnitrat. 

Ober eine am unteren Ende der Saule 20 angeordnete 
Austrittsoffnung setzt sich der Luftkanal 12 fort, der nun 55 
iiber den Ansatzstutzen 22 und die Saule 20 angesaugtes 
Behandlungsmittel mitfiihrt 

Der Luftkanal 12 miindet nun in einen Behandlungs- 
kopf 24, der eine Schragflache 26 aufweist, in der eine 
topfformige Vertiefung 28 angeordnet ist. Im Ober- 60 
gangsbereich zur Vertiefung 28 verjiingt sich der Kanal 
12 konisch und es schlieBt sich dann noch ein kurzes 
Teilstiick an, das einen deutlich verringerten Quer- 
schnitt gegeniiber dem ubrigen Bereich des Kanals 12 
aufweist 65 

Im Bereich der konischen Verjiingung wird die Stro- 
mungsgeschwindigkeit der mit dem Behandlungsmittel 
beladenen Luft deutlich erhoht, so daB nach dem Auf- 
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setzen des Behandlungskopfes 24 auf eine zu behan- 
delnde Hautpartie die feinen Aluminiumnitrat- Kristalle 
unter hoher Geschwindigkeit auf diese Hautstelle ge- 
schleudert werden und dabei zum Beispiel Hornhauttei- 
le abtragen. Zu diesem Zweck ist die Ausrichtung des 
Kanals 12, der also einen Zufuhrkanal fiir das Behand- 
lungsmittel darstellt, unter einem Winkel von etwa 45° 
zur Behandlungsflache 26 ausgefiihrt, wodurch die Ab- 
riebwirkung auf der Haut begiinstigt wird. 

Am gegeniiberliegenden Ende der Vertiefung 28 
schlieBt sich nun ein Ruckfuhrkanal 30 an, der zum saug- 
seitigen Teil der Pumpe 10 zurtickfuhrt und auf dem 
Weg dorthin unterbrochen ist Dabei miindet der Ruck- 
fiihrkanal 30 in einen Behalter 32 ein und beabstandet 
zur Eintrittsoffnung 34 liegt die Austrittsoffnung 36. Vor 
der Austrittsoffnung 36 ist ein Feststoffilter 38 angeord- 
net. 

Der Behalter 32 dient als Abfallbehalter fiir das vom 
Behandlungskopf 24 zuruckgefiihrte Behandlungsmittel 
16, einschlieBlich der bei der Behandlung abgeschabten 
Hautbestandteile sowie etwaiger Bakterien. Sie werden 
aufgrund der Gravitation im Behalter 32 abgelagert 

Um zu verhindern, daB Feststoffteilchen der genann- 
ten Art in die Pumpe 10 gelangen, ist der Filter 38 vor 
die Austrittsoffnung 36 gesetzt 

Auf dem weiteren Weg der Ruckfiihrleitung 30 ist ein 
Manometer 40 sowie ein Druck-Regelventil 42 ange- 
ordnet 

Behandlungsmittel 16 wird nur in dem Fall angesaugt 
und iiber den Zufuhrkanal 12 auf die Haut gespriiht, 
wenn der Behandlungskopf 24 mit seiner Behandlungs- 
flache 26 dicht auf der zu behandelnden Haut aufliegt, so 
daB insgesamt ein "geschlossenes Kreissystem" entsteht. 
In diesem Fall wird gleichzeitig — wie beschrieben — 
das Behandlungsmittel mit inzwischen aufgenommenen 
Fremdteilen iiber die Riickfuhrleitung 30 abgesaugt Die 
Pumpe 10 ist vorzugsweise regel-/steuerbar, um je nach 
Bedarf unterschiedliche Driicke einstellen zu konnen. 

Es ist selbstverstandlich, daB der Behandlungskopf 24 
in einem entsprechenden Handgerat konfektioniert ist 
Die Figur ist hier nur schematisch zu verstehen. Dies gilt 
auch fiir die ubrigen Bauteile, insbesondere die Zufuh- 
rund Riickfiihrkanale 12, 30, die vorzugsweise als flexi- 
ble Schlauche gestaltet sind, um die Handhabung des 
Behandlungskopfes 24 zu erleichtern. 

Patentanspruche 

1. Gerat zur Hauptbehandlung, insbesondere zum 
Abtrag unerwiinschter Haut- oder Gewebeteile 
mit einem Behandlungskopf (24), der eine Behand- 
lungsflache (26) zum Aufsetzen auf die zu behan- 
delnde Hautstelle aufweist, in der eine Vertiefung 
(28) angeordnet ist, in die ein Zufuhrkanal (12) miin- 
det und von der ein Ruckfuhrkanal (30) verlauft, die 
beide von einer Pumpe (10) derart beaufschlagbar 
sind, daB iiber ein entlang des Zufuhrkanals (12) 
angeordnetes Depot (14) ein Behandlungsmittel 
(16) in die Vertiefung (28) und auf die zu behandeln- 
de Hautstelle ansaugbar und vom Ruckfuhrkanal 
(30) anschlieBend wieder wegfuhrbar ist 

2. Gerat nach Anspruch 1, bei dem der Ruckfiihrka- 
nal (30) zwischen Behandlungskopf (24) und Pumpe 
(10) unterbrochen ist und seine beiden Enden in ein 
geschlossenes AuffanggefaB (32) einmunden. 

3. Gerat nach Anspruch 2, bei dem die beiden En- 
den beabstandet zueinander in den oberen Ab- 
schnitt des AuffanggefaBes (32) einmunden. 
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4. Gerat nach Anspruch 2 oder 3, bei dem vor dem 
zur Pumpe (10) verlaufenden Abschnitt des Ruck- 
fiihrkanals (30) ein Feststoffilter (38) angeordnet ist. 

5. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 4, bei dem 
die Pumpe (10) steuerbar ist. 5 

6. Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei dem 
die Pumpe (10) in einem Bereich zwischen 1 und 
10 bar Unterdruck steuerbar ist 

7. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 6 mit 
einem entlang dem Zufiihr- und/oder Ruckfuhrka- io 
nal (12, 30) angeordneten Druck-Regelventil (42). 

8. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 7, bei dem 
der Zufuhrkanal (12) zwischen Pumpe (10) und Be- 
handlungskopf (24) unterbrochen ist und seine bei- 
den Enden in das Depot fur das Behandlungsmittel 15 
einmunden beziehungsweise von diesem aus ver- 
laufen. 

9. Gerat nach Anspruch 8, bei dem die beiden En- 
den beabstandet zueinander in den unteren Ab- 
schnitt des Depots (14) angeschlossen sind. 20 

10. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 9, bei 
dem die Behandlungsflache (26) des Behandlungs- 
kopfes (24) als Schragflache gestaltet ist 

11. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 10, bei 
dem der Querschnitt des Zufuhrkanals (12) zumin- 25 
dest im Bereich unmittelbar vor dem Eintritt in die 
Vertiefung (28) kleiner als der Querschnitt des 
Ruckfuhrkanals (30) zumindest im AnschluBbereich 
an die Vertiefung (28) ist. 

12. Gerat nach Anspruch 1 1, bei dem der Zufiihrka- 30 
nal (12) im Bereich vor dem Eintritt in die Vertie- 
fung (28) konisch sich verjungend ausgebildet ist. 

13. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 12, bei 
dem die Vertiefung (28) eine Topfform mit Kreis- 
querschnitt besitzt und die Kanale (12, 30) mit dem 35 
Bodenbereich der Vertiefung (28) in Verbindung 
stehen. 

14. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 13, bei 
dem der Zufuhrkanal (12) unter einem Winkel klei- 
ner 90° zur Behandlungsflache (26) des Behand- 40 
lungskopfes (24) in die Vertiefung (28) miindet. 

15. Gerat nach Anspruch 14, bei dem der Winkel 
zwischen 30 und 70° betragt. 

16. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 15, bei 
dem der Ruckf uhrkanal (30) von einer, der Eintritts- 45 
offnung des Zufuhrkanals (12) gegeniiberliegenden 
Stelle der Vertiefung (28) aus verlauft. 
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